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Background: 
The most common type of anemia is iron deficiency anemia, which has attracted the attention of the health community in recent 
years. Therefore, the purpose of this systematic review and meta-analysis was to determine the overall prevalence of iron deficiency 
anemia in Iranian children.

Materials and Methods: 
This study is a systematic review and meta-analysis that searched the Scientific Information Database (SID), Medline (PubMed), 
ScienceDirect, and Google Scholar until October 2023. In this study, a systematic review and meta-analysis, systematic search of 
the investigated databases, screening of articles, and selection of studies according to the criteria of the PRISMA 2020 statement 
were performed. The extracted information was entered into the Comprehensive meta-analysis software (version 2), and the 
publication bias of the studies was checked through the I2 test of heterogeneity and the Egger test.

Results: 
In the review of 13 studies with a sample size of 6516 Iranian children, the overall prevalence of iron deficiency anemia in Iranian 
children was 18.9% (95% CI 1.26-1.5%), the meta-regression results showed that with the increase in the sample size and the year 
of the research in the studied studies, the overall prevalence of iron deficiency anemia in Iranian children decreased significantly 
(P<0.05).

Conclusion: 
The results of the present study show that the overall prevalence of iron deficiency anemia in Iranian children is high and requires 
the health policymakers' attention to carry out extensive information and screening to prevent the effects of this disease in children.
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زمینه و هدف: 
شایع ترین نوع کم خونی ،کم خونی فقر آهن می باشد که در سال های اخیر توجه جامعه سلامت و بهداشت را به خود جلب کرده است. بنابراین هدف این مطالعه مروری سیستماتکی 

و متاآنالیز به منظور تعیین شیوع کلی شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایران می‌باشد.

روش بررسي:
 این مطالعه کی مطالعه مرور سیستماتکی و متاآنالیز با بررسی  پایگاه‌های Scientific Information Database (SID) ، Medline (PubMed( و ScienceDirect و 
Google Scholar  تا مهرماه 1402 می باشد. اطلاعات استخراج شده وارد نرم‌افزار Comprehensive meta-analysis (version 2)  شده و از طریق آزمون I2 ناهمگونی 

و از طریق آزمون Egger test، تورش انتشار مطالعات بررسی شد.

يافته‌ها: 
در بررسی 13 مطالعه با حجم نمونه 6516 کودک ایرانی، شیوع کلی آنمی فقر آهن در کودکان ایرانی CI %13/1-26/5( %18/9 95%(، نتایج متارگرسیون نشان داد که با افزایش 

.)P</050( حجم نمونه و سال انجام پژوهش در مطالعات مورد بررسی، شیوع کلی آنمی فقر آهن در کودکان ایرانی کاهش معناداری یافت

نتيجه‌گيري: 
نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که شیوع کلی آنمی فقر آهن در کودکان ایرانی بالا می باشد و نیازمند توجه سیاستگزاران سلامت این حوزه جهت انجام اطلاع رسانی گسترده و 

همچنین انجام غربالگری جهت جلوگیری از تاثیرات این بیماری در کودکان می باشد.

كلیدواژه: کم خونی فقر آهن، آنمی، کودکان، متاآنالیز
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زمینه و هدف
کیی از موضوعاتی که در سال های اخیر توجه جامعه سلامت و بهداشت 
را به خود جلب کرده است ،کم خونی )آنمی( می باشد. هم اکنون حدود 
از آنمی رنج می‌برند و میزان شیوع آن در  کی سوم از جمعیت جهان 
جوامع ایرانی نیز بین5/3 تا 6/43 درصد در نقاط مختلف کشور گزارش 

شده است)1(.
براساس مطالعات انجام شده، شایع ترین نوع کم خونی ،کم خونی فقر 
آهن می باشد که در مناطق مختلف متفاوت است؛ چرا که تعریف آنمی 
فقر آهن به این صورت می باشد:کاهش میزان هموگلوبین و هماتوکریت 
به کمتر از دامنه ی طبیعی ،براساس سن ،جنس و موقعیت جغرافیایی. 
با توجه به این تعریف ،آنمی فقر آهن به سن بستگی داشته و درکودکان 
به دلیل رشد سریع و تکامل ،کمبود آهن می‌تواند اثرات بیشتری روی 

این گروه داشته باشد)1(.
آهن کیی از مهم ترین عناصر مورد نیاز بدن  و فرم ذخیره ای آن در 

زهرا ناصریان1، سیده الناز موسوی1، مینا ابراهیمی1، اسما دلوجئی1، علی اصغر خالقی2، مسعود محمدی3*
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بدن به صورت فریتین می باشد. آهن به گروه هِم در پروتئین هموگلوبین 
)تشیکل شده از۴ زنجیره ،۲ زنجیره آلفا و ۲ زنجیره بتا(متصل شده و 
کمک میک‌ند تا هموگلوبین وظایف خود از جمله اکسیژن رسانی را به 
درستی انجام دهد. از این رو کمبود آن باعث کاهش تمرکز فکری و پائین 

آوردن توان جسمی می‌شود.
،افُت  کرد  اشاره  آهن  کمبود  اثرات  به  توان  می  که  مواردی  دیگر  از   
تحصیلی و اختلالات یادگیری دانش آموزان می باشد. همچنین آنمی می 
تواند در ایجاد و اختلالات‌ رفتاری و نیز بروز اختلالات بینایی و شنوایی 
)با توجه به نقش آهن در میلینه شدن اعصاب (موثر باشد. کمبود آهن 
می‌تواند منجر به آنمی فقر آهن شود که از شایع ترین علائم این بیماری 
،بی حالی ،ضعف، رنگ پریدگی، سرگیجه و غیره  توان به خستگی  می 

اشاره کرد)2و3(.
کاهش  به  می‌توان  آهن  فقر  آنمی  تشخیصی  معیارهای  ازجمله 
هموگلوبین و یا سطح فریتین خون اشاره کرد، که برای پی بردن به میزان 
دو معیار اشاره شده،می‌توان از آزمایش CBC که کی روش تشخیصی 

مفید و پرکاربرد است، استفاده نمود)1(.
با استناد به مسائل بیان شده در مورد کمبود آهن، بایستی به برطرف 
کردن این مهم در بدن پرداخت چرا که کمبود آن می‌تواند اثرات جبران 
ناپذیری بر جای بگذارد. بنابراین مصرف مواد غذای غنی از آهن از جمله 
گوشت قرمز، سبزیجات با برگ سبز تیره مانند اسفناج، غلات، حبوبات 
و یا داروها و مکمل های حاوی آهن مخصوصا برای کودکان می‌تواند به 
برطرف کردن کمبود این عنصر در بدن و جلوگیری از ابتلا به آنمی فقر 

آهن موثر باشد.
 باتوجه به تاثیرات بسیار کمبود آهن بر کودکان و دیگر موارد ذکر شده، 
لذا هدف این مطالعه  مروری سیستماتکی و متاانالیز بر شیوع آنمی فقر 

آهن در کودکان ایران می باشد.

روش بررسی 
در این مطالعه بررسی پایگاه های مورد نظر، غربالگری مقالات، انتخاب 
مطالعات متناسب با معیار های بیانیه  PRISMA و مبتنی بر جستجوی 
 PubMed، ScienceDirect، های  پایگاه  در  مقالات،  سیستماتکی 
SID و Google scholar انجام و کلید واژه های مورد استفاده برای 
و همچنین  منتشر شده  اولیه  مطالعات  اساس  بر  مطالعه  این  در  سرچ 
انتخاب شدند. کلیدواژه های   PubMed پایگاه  )MESH Terms( در 

انتخاب شده در این مطالعه به زبان انگلیسی و فارسی بودند.
آهن،  فقر  خونی  کم  آهن،  فقر  خونی،  کم  شامل  ها  واژه  کلید  این   
آنمی، کودکان بودند. جستجو در پایگاه های مختلف بدون محدودیت 

زمانی و تا مهرماه 1402 انجام شد. 
این بررسی، مطالعات مقطعی  بر اساس معیار های ورود و خروج در 
که بر موضوع شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایران انجام شده بودند، 
مرور  بالینی،  کارآزمایی  موردی،  مطالعات  و  گرفتند  قرار  نظر  مد 

سیستماتکی و متاآنالیز از مطالعه خارج شدند.
نرم  وارد  مطالعات  این  شده،  جستجو  مطالعات  آوری  جمع  از  پس 

ارزیابی مقالات در این مطالعه به صورت مستقل  اند نوت شده و  افزار 
چیکده  و  عنوان  بررسی  گردید،  انجام  نویسنده  دو  توسط   blinded و 
مقالات مطابق با معیار های ورود و همچنین از نظر اطلاعات مورد نیاز 
انجام و در صورتی که اختلاف نظری میان نویسندگان در ارتباط با هر 
کی از مقالات مورد بررسی وجود داشت، نظر نهایی پژوهشگر سوم در 
نظر گرفته شد همچنین یکفیت مطالعات جستجو شده در این مطالعه 

به وسیله چک لیست استروب )STROBE( انجام بررسی شد.
 16 نمره ی  که  مقالاتی  لیست،  این چک  در   32-0 بازه  به  باتوجه   
با یکفیت  به عنوان مطالعه  ارزیابی یکفیت کسب کردند  بالاتر را در  و 

متوسط و خوب وارد بررسی نهایی شدند.

آنالیز اطلاعات
 Comprehensive اطلاعات استخراج شده از مطالعات وارد نرم افزار
مطالعات  ناهمگونی  شده،   Meta-analysis (CMA, Version 2)
 Egger test و تورش انتشار در مطالعات نیز توسط ,  I2 توسط آزمون
و فانل پلات مورد بررسی قرار گرفت، همچنین به منظور بررسی عوامل 
استفاده  متارگرسیون  آزمون  از  مطالعات  در  ناهمگونی  ایجاد  در  موثر 

گردید.

یافته ها
به منظور بررسی کلید واژه های موری در جستجوی پایگاههای مورد 
  ScienceDirect پایگاه  در   ، مقاله   88 تعداد   SID پایگاه  در  نظر، 
 Google  تعداد100 و در پایگاه PubMed تعداد 252 مقاله، در پایگاه
scholar تعداد 433 مقاله در جستجوی اولیه بدست آمد، در مجموع 
جستجوی 4 پایگاه 873  مقاله جستجو شد، سپس بعد از بررسی مقالات 
بدست آمده در نهایت 13 مقاله وارد حاصل از مرور سیستماتکی مورد 

بررسی قرار گرفت )شکل 1 و جدول 1(. 

مقالات به‌دست‌آمده در نتیجه 
جستجوی پایگاه‌های اینترنتی )873( حذف مقالات تکراری )699(

حذف مقالات غیرمرتبط )159(

بررسی و حذف ثانویه مقالات به 
دلیل یکفیت پایین )2(

)174( 

)15( 

)13( 

شکل 1. مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتکی و متاآنالیز 
PRISMA براساس مدل

ناصریان  و همکاران
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آزمون  بررسی  کودک،   6516 نمونه  حجم  با  مطالعه   13 بررسی  در 
ناهمگونی I2، نشان دهنده ناهمگونی بالا )I2 98:(، بوده و بر این اساس 
از روش اثرات تصادفی به منظور تحلیل نتایج استفاده شد، لذا بر اساس 
متاآنالیز، شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایران %18/9 )%13/1-26/5 

در  انتشار  تورش  بررسی  همچنین   ، )شکل2(  شد  95%(،گزارش   CI
تورش  وجود  عدم  دهنده  نشان   Egger test آزمون  طریق  از  مطالعات 

انتشار در مطالعات می باشد )p: 0.087( )شکل 2(.

92

جدول1. اطلاعات استخراج شده از مطالعات

سال انتشار نویسنده اولردیف
مقاله

محدوده سنی 
شیوعحجم نمونهمحل انجام مطالعهمورد مطالعه

25714/8اصفهان 2تا6  سال1396مرتضی سعدی نژاد)1(1

99739یزد6تا 60 ماهه1382مهران کریمی)4(2

17024/7قزوین6ماهه تا 5 ساله1379ابوالفضل مهیار)5(3

55453/6قمکودکان سن مدرسه1389زهرا عابدینی)2(4

38018/2جهرم1 تا 6 ساله1389نحله پرنداور)6(5

170018/2ایرانکودکان زیر 6 سال2019محبوبه نظری)7(6

56011/1رفسنجان4 تا6 ساله1386شکوفه درخشان)8(7

محمدرضا حاجی شعبانی 8
4493/4یزد6 تا 60 ماهه1383)9(

2606یاسوج9 تا 11 سال1380سعیده حق بین)10(9

سید مهدی مناجم زاده 10
12626/2اهواز12تا 15 ماهه2009)11(

14316/8بیرجندکودکان 1 تا 5 سال2013آزیتا فشارکی نیا)12(11

33729/1اهواززیر  5سال2007بیژن یکخایی)13(12

58319/7فارس6 ماهه تا 5 ساله2003محمد رحیم کدیور)14(13

شکل 2. فارست پلات شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایران بر اساس روش اثرات تصادفی

آنمی فقر آهن در کودکان
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در بررسی عوامل موثر بر ناهمگونی مطالعات  و بررسی تاثیر حجم نمونه 
بر این ناهمگونی، گزارش شد که با افزایش حجم نمونه، شیوع آنمی فقر 
آهن در کودکان ایران کاهش )p<0.05( )شکل 4( و همچنین با افزایش 

سال انجام مطالعات، شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایران نیز کاهش 
پیدا می کند )p<0.05( )شکل 5(.

شکل 3. فانل پلات بررسی تورش انتشار در مطالعات بررسی شده

شکل 4. متارگرسیون تاثیر حجم نمونه بر شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایرانه

ناصریان  و همکاران
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بحث 
در  آهن  فقر  آنمی  مقاله،شیوع  این  در  شده  انجام  مطالعات  براساس 
آهن  فقر  آنمی  فراوانی  است،  ایرانی 9/18 درصد گزارش شده  کودکان 
با تعدادی از مطالعات در جوامع دیگر مشابه و  محاسبه در این مطالعه 
با برخی دیگر متفاوت است. به طور مثال طبق مطالعات انجام شده در 
سال ۲۰۱۰ ،میزان شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ۶ تا ۳۰ ماهه در 
بر  همچنین  است.)15(،  شده  گزارش  درصد   2/34 برزیل  شرق  شمال 
اساس تحقیقاتی که آنجلا پیسی1 و همکاران در طی سال های ۲۰۰۷ 
الی ۲۰۰۸ انجام دادهاند، میزان شیوع آنمی فقر آهن در کودکان پیش 
دبستانی اینویتِ کانادا 5/4 درصد بوده است)16( و یا حتی در چین که 
از آن به عنوان کی کشور توسعه یافته یاد می شود،میزان شیوع آنمی 
فقر آهن در سال ۲۰۰۴،در کودکان ۷ ماهه تا ۷ ساله 7/8 درصد گزارش 
شده است )17(. همچنین براساس مطالعاتی که در کشورهای خاورمیانه 
انجام شده است، شیوع آنمی فقر آهن را در کودکان قبل از سنین مدرسه 
تا ۶۳ درصد نیز گزارش کرده است.)1(. این تفاوت ها در جوامع مختلف 
میتواند ناشی از روش های اندازه گیری و تحقیقاتی متقاوت،میزان آگاهی 
افراد از آنمی فقر آهن، محیط و یا در بیشتر موارد تحت تاثیر رژیم غذایی 

میباشد )15-17(.
با توجه به مواردی که در مقدمه این مقاله نیز ذکر شد،بار دیگر تایکد 
کودکان  سنی  گروه  بدن،در  در  عنصر  این  میزان  اهمیت  که  گردد  می 
بیش از سایر رده های سنی میباشد، چرا که آنمی فقر آهن تحت تاثیر 
سن نیز بوده و کودکان به دلیل این که در سن رشد قرار دارند و تکامل 
ذهنی و جسمی آن ها به آهن بستگی داشته،کمبود این عنصر می تواند 
اثرات منفی بیشتری روی این گروه داشته باشد. همچنین از آنجایی که 
کمبود آهن میتواند منجر به آنمی فقر آهن شود و این بیماری نیز علائمی 
چون بی حالی ،سرگیجه ،رنگ پریدگی و غیره دارد ، بنابراین ابتلا به آن 

سلامت فرد را تحت تاثیر قرار میدهد)15-17(.
طبق توضیحات داده شده، اگر از آنمی فقر آهن پیشگیری نکرده و یا 
بر روی رشد  تاثیراتی که آهن  به دلیل  زودهنگام تشخیص داده نشود، 

مغزی کودکان داشته و ممکن است باعث عقب ماندگی ذهنی آن ها شود 
و ممکن است در روند تحصیل آن ها اختلال ایجاد کند و نیز از آنجایی 
که کودکان قشر آینده ساز جامعه می باشند ، انجام چندین مورد توصیه 
می شود :برای مثال غربالگری کودکان قبل از سنین مدرسه و تلاش برای 
اجرای  مدرسه،  در  آهن  قرص  توزیع  عنصر،  این  کمبود  کردن  برطرف 
برنامه های راهبردی جهت آموزش والدین، افزایش آگاهی افراد در مورد 
آنمی فقر آهن و علایم و اثرات آن و نیز توصیه افراد به رعایت رژیم غذایی 

سالم و غنی از آهن برای جلوگیری از بروز آنمی فقر آهن )15-17(.

نتیجه گیری
نتایج این تحقیق نشان میدهد که آنمی فقرآهن در جامعه مورد مطالعه 
بالا بوده  و نیازمند توجه سیاستگزاران سلامت در این حوزه می باشد، 
لذا حال توصیه می شود اقدامات پیشگیرانه در این مورد انجام شده تا از 

افزایش شیوع آن جلوگیری شود.

سپاسگزاری
از همکاری کميته تحقيقات دانشجويي، دانشکده علوم پزشکی گراش 
که شرایط لازم برای نگارش و بررسی این طرح را فرآهم کردند، تشکر و 

قدرادنی می گردد.

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.

ملاحظات اخلاقی
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مشارکت نویسندگان
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شکل 5. متارگرسیون تاثیر سال انجام مطالعات بر شیوع آنمی فقر آهن در کودکان ایران

آنمی فقر آهن در کودکان
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جستجوی مقالات و استخراج آنها و نگارش مقاله را عهده دار بوده اند، 
و    اند  بوده  دار  را عهده  مقاله  نگارش  و  پردازی  ایده  اصغر خالقی   علی 
مسعود محمدی ایده پردازی، جستجوی مقالات و استخراج آنها و نگارش 

مقاله و تجزیه و تحلیل مقاله را عهده دار بوده اند.
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